
 
 

 

 
 
 



 
 

 

การเกบ็สิง่สง่ตรวจ (SPECIMEN COLLECTION) 
 

การเก็บสิ ่งส่งตรวจเป็นขั ้นตอนที่ส าคัญมากขั้นตอนหนึ่งในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  

ดังนั้นไม่ว่าจะมีเครื่องมือตรวจวิเคราะห์ดี  ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยหรือมีผู้ตรวจวิเคราะห์ที่มีความเชี่ยวชาญ  

มากเพียงใดก็ตาม ถ้าสิ่งส่งตรวจเก็บมาไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมก็จะท าให้ผลตรวจวิเคราะห์ที่ได้  ผิดพลาดไม่

มีความหมายเพราะไม่ได้สะท้อนถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในผู้ปุวยจริงตามที่แพทย์ต้องการ  มากกว่านั้นหาก

แพทย์น าผลตรวจวิเคราะห์ที่ได้ไปใช้ อาจท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาผิดพลาดและอาจเกิด  อันตรายร้ายแรงถึง

แก่ชีวิตได้ 

ชนดิของสิง่สง่ตรวจ 
สิ่งส่งตรวจที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมีหลายชนิด อาจแบ่งได้ดังนี้ 
1. เลือด 
2 ปัสสาวะ 
3. อุจจาระ 
4. น้ าไขสันหลังและน้ าเจาะจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
5. อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากท่ีกล่าว เช่น เสมหะ หนอง swab ปูายช่องคลอดเพ่ือตรวจหา sperm 
และ acid – phosphatase เป็นต้น 

 

เลือด (BLOOD) 
ตัวอย่างเลือดที่ใช้ในการทดสอบอาจอยู่ในรูป clotted blood, serum หรือ plasma เพ่ือให้ได้รูปแบบ 

ตัวอย่างเลือดตามที่ต้องการ และเป็นการลดความผิดพลาดในการเก็บตัวอย่างเลือด ได้มีการนาหลอดเลือดที่มีจุก
ยางปิดหลอดเป็นสีต่างๆ ตามมาตรฐานสากลมาใช้ เจ้าหน้าที่เจาะเลือดต้องเลือกใช้ให้ถูกต้องรายละเอียดเกี่ยวกับ
สีจุกยาง สารกันเลือดแข็งที่ใช้ และชนิดของการใช้งานในห้องปฏิบัติการดูได้ในตารางที่ 1 นอกจากนี้การเจาะเก็บ
เลือดในผู้ปุวยครั้งเดียวแต่มีหลายการทดสอบ (test) ที่ต้องใช้เลือดในรูปแบบต่างๆ กัน ต้องมีการจัดลาดับ (Order 
of draw) การใส่เลือดในหลอดเลือดท่ีมีจุกสีต่างๆ เพ่ือลดผลกระทบจากการปนเปื้อนของสารที่เติมเข้าไปในหลอด
เลือดตามลาดับก่อนหน้าติดเข็มที่เจาะมาสัมผัสกับเลือดในหลอดเลือดลาดับถัดมา  (Additive carry over) ทา
ให้ผลตรวจวิเคราะห์ที่ได้ผิดพลาด ลาดับของการเลือกใส่เลือดในหลอดจุกสีต่างๆ ในการเจาะเลือดผู้ปุวยครั้งเดียว
แต่มีหลายการทดสอบ ที่ใช้เลือดในรูปแบบต่างกันดูในหน้าที่ 3 
 
 
 
 



 
 

เทคนคิการเจาะเก็บเลอืด 
1. การเจาะเลอืดจากเสน้เลอืดด า (VENIPUNCTURE) 

ขอ้บ่งชี ้เป็นวิธีที่ใช้ทั่วไปต้องการเลือดปริมาณมาก 
 

ตารางที ่1. แสดงสีจุกหลอดเลือด, สารกันเลือดแข็งท่ีใช้ และชนิดของการใช้งานในห้องปฏิบัติการ 
 

สขีองจกุ 
หลอดเลือด 

ชนดิสาร 
กันเลือดแขง็ 

รปูแบบ การใชง้านทาง 
ห้องปฏบิัตกิาร หมายเหต ุ

แดง 
 
 

 

ไม่มี 
 
 

 

Clotted Blood Tube 

 

งานภูมิคุ้มกัน, เคมีคลินิก 
และธนาคารเลือด 
 

 

เลือดแข็งตัวในเวลา 
30 นาที 
 
 

ม่วง 
 
 
 

EDTA 
 
 
 

EDTA Tube 

 

งานโลหิตวิทยา 
 

ผสมแบบกลับหัว6-8ครั้ง 

 
 
 

เทา 
 
 
 

Sodium 
Fluoride 

NaF Tube 

 

ตรวจหา glucose และ 
Alcohol 
 

ผสมแบบกลับหัว6-8ครั้ง 

 
 
 

ฟูา 
 
 

3.2%Sodium 
Citrate 

 
 

3.2%Sodium Citrate 
Tube 

 

ตรวจเกี่ยวกับการเเข็งตัว 
ของเลือด(Coagulation 
studies) 

ต้องใส่เลือดให้ได้ 
ปริมาณที่ก าหนดพอดี 
 
 

เขียว 
 
 
 

Lithium 
Heparin 

 
 

Lithium Heparin Tube 

 

งานเคมีคลินิก 
กรณีเร่งด่วนตรวจหา
ตะกั่ว (lead) 
 

ต้องระวังด้วยว่า ใช้ 
Heparin เป็นชนิด
ไหน 
 

ด า 3.8%Sodium 
Citrate 

3.8%Sodium Citrate 
Tube 

 

ตรวจหา ESR สัดส่วนเลือดต่อ 
anticoagulant 
เท่ากับ 4 :1 



 
 

 
ล าดับการใส่เลือดลงในหลอดเลือด (สีของจุก) ชนิดต่างๆ ในการเจาะผู้ปุวยทั้ง 2 ระบบแบบใช้ไซริงจ์และ

แบบใช้หลอดระบบสุญญากาศ 
 
ล าดับที ่1 ขวดอาหารเพาะเชื้อส าหรับเพาะเชื้อจากเลือด (ในกรณีที่ต้องการส่งตรวจ Hemoculture) 
ล าดับที ่2 หลอดเลือดที่มี sodium citrate (จุกสีฟาู) 
ล าดับที ่3 Clotted Blood (จุกสีแดง) 
ล าดับที ่4 หลอดเลือดที่มี heparin (จุกสีเขียว) 
ล าดับที ่5 หลอดเลือดที่มี EDTA (จุกสีม่วง) 
ล าดับที่ 6 หลอดเลือดที่มี 3.8% Sodium Citrate Tube (จุกสีด า) 
ล าดับที ่7 หลอดเลือดที่มี sodium fluoride (จุกสีเทา) 

 

 
 

รปูที ่1. แสดงล าดับการใส่เลือดลงในหลอดชนิดต่างๆ 
 

ต าแหน่งที่เหมาะสม 
1. เส้นเลือดด าบริเวณข้อพับแขน (Antecubital fossa) มี 3 เส้นหลักคือ Median cubital vein, 

Cephalic vein และ Basilic vein ดูรูปที่ 2 ให้พิจารณาเลือกเจาะเรียงตามลาดับดังกล่าว 
2. เส้นเลือดด าหลังมือ คือ Metacarpal plexus และ Dorsal venous arch 
3. เส้นเลือดด าหลังเท้า 

ถ้าไม่สามารถหาเส้นเลือดที่เหมาะสมในต าแหน่งดังกล่าว อาจเลือกเส้นเลือดดาที่ไหปลาร้า 
(Subclavian vein) หรือเส้นเลือดด าที่ขาหนีบ (Femoral vein) ซึ่งต้องใช้ผู้ที่มีความช านาญ 



 
 

 
 
 
 
 
 

รปูที ่2. แสดงเส้นเลือดด าหลักท่ีแขนบริเวณข้อพับและหลังมือ 
 
ต าแหน่งทีค่วรหลกีเลีย่งในการเจาะเลอืด 

1. บริเวณท่ีเป็นแผลเป็น เนื้อเยื่อหนาท าให้เจาะยาก 
2. บริเวณท่ีมีเส้นเลือดด าขอด (Thrombosis vein) เส้นเลือดหนาและดิ้น 
3. บริเวณท่ีมีรอยช้ าแดง หรือมีเลือดออกใต้ผิวหนัง เห็นต าแหน่งเส้นเลือดไม่ชัดท าให้เจาะยาก 
4. แขนข้างเดียวกับหน้าอกที่ผ่าตัด (Mastectomy) การเจาะเลือดจะทาให้ผู้ปุวยเสี่ยงต่อการติด 

เชื้อและปวดเจ็บนานเนื่องจากมีน้าเหลืองคั่งภายหลังเจาะ ถ้าจ าเป็นต้องเจาะต้องได้รับความยินยอมจากแพทย์ 
5. แขนข้างท่ีท า AV shunt ของคนไข้ท่ีใช้ในการล้างไต (dialysis) ผู้ปุวยเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาก 
6. แขนข้างที่ก าลังให้สารน้ า (Intravenous Fluid ) การเจาะเลือดจากแขนนี้จะท าให้เลือดที่ได้ มีการ

ปนเปื้อน ท าให้ผลวิเคราะห์ผิดพลาด เช่น ได้ค่า Glucose สูง ค่า Hematocrit ต่ า ถ้าจ าเป็นให้เจาะเส้นเลือดนั้น
ตรงบริเวณท่ีอยู่ใต้ต าแหน่งที่ให้ โดยหยุดให้ IV ก่อน 2 นาท ีและควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
 

การเจาะเสน้เลอืดด าโดยใชไ้ซรงิจ์ (Syringe method) 
 

อุปกรณ ์
1. เข็มและไซริงจ์ขนาดตามที่ต้องการ ปกติจะใช้เบอร์ 21, 22 
2. สายยางรัดแขน (Tourniquet) 
3. ส าลีและแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 
4. ถุงมือ 
5. หลอดเก็บเลือด เลือกใช้ให้เหมาะสมกับการทดสอบ 
6. หมอนรองแขนเจาะเลือด 

 

ขัน้ตอนการเจาะ 
1. ผู้เจาะล้างมือ เช็ดให้แห้ง สวมถุงมือ และเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อม วางไว้ให้หยิบฉวยได้สะดวก 



 
 

2. ผู้เจาะสอบถามชื่อผู้ปุวย โดยให้ผู้ปุวยบอกชื่อ -นามสกุล (ไม่ควรที่ผู้เจาะขานชื่อผู้ปุวยเองแล้วถามว่าใช่
หรือไม)่ พร้อมตรวจดูชื่อและรายการท่ีตรวจในใบสั่งตรวจ อาจต้องถามคนไข้ว่าอดอาหาร (Fasting) มาหรือไม ่

3. ให้ผู้ปุวยนั่งลงพร้อมวางแขนลงบนหมอนรองแขนในลักษณะหงายมือ พาดลงและเหยียดตรง 
4. ผู้เจาะใช้สายยางรัดแขนเหนือบริเวณที่เจาะ 3 - 4 นิ้ว (ผูกเป็นห่วงอย่าผูกเงื่อน ให้ปลายทั้งสองข้าง

สามารถถูกปลดออกได้ง่าย) บอกให้ผู้ปุวยก ามือ (ไม่ควรรัดแขนนานเกิน 1 นาที ถ้าไม่สามารถด าเนินการขั้นตอน
ต่อไปภายใน 1 นาท ีให้คลายสายรัดออกก่อน) 

5. หาต าแหน่งทีต่้องการเจาะ เลือกเส้นเลือดขนาดใหญ่และมองเห็นชัด 
6. ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคบริเวณที่เจาะ โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ หมุนเป็นวงกลมเริ่มจากตรง

กลางหมุนออกนอก ทิ้งให้แห้ง ห้ามแตะต้องบริเวณนั้นอีก 
7. น าเข็มติดเข้ากับไซริงจ์ให้แน่น ดึงปลอกเข็มออก  
8. ใช้นิ้วหัวแม่มือ ข้างหนึ่งกดดึงผิวหนังให้ตึงตรงบริเวณต่ ากว่าจุดที่จะเจาะประมาณ 1 - 2 นิ้วมืออีกข้าง

หนึ่งจับไซริงจ์และเข็มที่เตรียมไว้ หงายปลายตัดของเข็มขึ้น วางเข็มและไซริงจ์ท ามุม 15 - 30 องศากับแขนใน
ทิศทางเดียวกับเส้นเลือด แทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าสู่เส้นเลือดหากปลายเข็มอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมเลือดจะไหล
เข้าสู่ไซริงจ์  

9. เมื่อเลือดไหลเข้าสู่ไซริงจ์ จับไซริงจ์ให้มั่นดึงลูกสูบเข้าช้าๆ จนได้ปริมาตรเลือดตามที่ต้องการ (พยายาม
อย่าให้เลือดมีฟองอากาศ) ปลดสายยางรัดแขนออก 

10. ถอนเข็มออกจาก เส้นเลือดพร้อมปิดปากแผลด้วยสาลีแห้ง ให้ผู้ปุวยใช้มืออีกข้างจับส าลีกดบาดแผล 
(ไม่ควรให้ผู้ปุวยพับแขนหนีบส าลีไว้ ) 

11. ผู้เจาะรีบน าเลือดที่เจาะได้ใส่ในหลอดเลือดที่เตรียมให้เป็นไปตามล าดับ ดังในรูปที่ 2 (กรณีที่ต้องใช้
หลายหลอดเก็บเลือดตามชนิดของการทดสอบ) 
 

- ในกรณีที่ใช้หลอดเก็บเลือดเป็นหลอดสุญญากาศ ให้แทงเข็มผ่านจุกยางเข้าไป ปล่อยให้แรงดัน
สุญญากาศดูดเลือดเข้าไปในหลอดเลือดเอง โดยไม่ต้องดันกระบอกสูบ เมื่อเลือดหยุดไหลเข้าหลอดเลือดให้ดึงเข็ม
ออกจากจุกยาง ท าเช่นเดียวกันในหลอดเลือดถัดไป 

- ในกรณีที่ใช้หลอดเก็บเลือด ที่ไม่ใช่หลอดสุญญากาศ เปิดจุกหลอด ปลดเข็มออกจากไซริงจ์ก่อนที่จะฉีด
เลือดลงไปในหลอดเลือดโดยดันลูกสูบ เช่น หลอดเลือดที่มีจุกสีฟูา, สีเขียว, สีม่วง, สีเทา เป็นต้น หลังใส่เลือดลงใน
หลอดเลือดแล้ว ให้พลิกหลอดคว่ าลง6 - 8 ครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าเลือดไม่แข็งตัว 

12. หลังจากสิ้นสุดการถ่ายเลือดลงในหลอดเลือดแล้ว ให้ปลดเข็มทิ้งในภาชนะหรือกระป๋องทิ้งเข็มที่ฝามีรู
ล็อคเป็นที่ปลดเข็ม (ไม่ควรใช้มือใส่ปลอกเข็มคืนก่อนทิ้ง ) 

13. เขียนชื่อ และรายละเอียดอ่ืน ลงบนปูายที่ติดข้างหลอดใส่เลือดขณะที่คนไข้ยังอยู่ กรณีที่ใช้บาร์โค้ด 
ให้ติดบาร์โค้ดที่หลอดเลือดในขั้นตอนที่ 2 

 
14. ตรวจดูที่แขนคนไข ้ถ้าเลือดหยุดไหล ให้ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์ (ถ้ามี) เด็กอ่อนที่มีอายุต่ ากว่า 2 ปีไม่

ต้องปิดด้วยพลาสเตอร์ ทิ้งสาลีลงในภาชนะท่ีเหมาะสม จากนั้นกล่าวขอบคุณคนไข ้



 
 

15. ถอดถุงมือออกแล้วล้างมืออีกครั้งเมื่อสิ้นสุดการเจาะเลือด 
 

การเจาะเส้นเลือดด าโดยใช้ระบบหลอดสุญญากาศ (Evacuated tube method) เป็นการ
เจาะเลือดโดยเลือดจะถูกดูดเข้าหลอดเลือดที่ใช้เก็บโดยตรง 
 

อุปกรณ์  
1. เข็ม 2 ปลาย (Multisample needle) 
2. Holder 
3. หลอดเก็บเลือด (Evacuated tube) ชนิดต่างๆ 
4. สายยางรัดแขน (Tourniquet) 
5. ส าลี และแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 
6. หมอนรองแขนเจาะเลือด 
7. ถุงมือ 

ขั้นตอนการเจาะ 
1. ด าเนินการเช่นเดียวกับการเจาะโดยใช้ไซริงจ์และเข็มในข้ันตอนก่อนเจาะ 
2. น าเข็ม 2 ปลายประกอบเข้ากับ Holder โดย ใช้ด้านสั้นของเข็ม (ด้านที่มีปลอกยางหุ้มเข็มและเป็น

เกลียว) ใส่เข้าใน Holder หมุนตามเข็มนาฬิกาจนแน่นสนิท 
3. ถอดปลอกเข็มออก ดึงผิวหนังให้ตึงแล้วแทงเข็มไปในทิศทางเดียวกับเส้นเลือด โดยท ามุมประมาณ 15 

องศา กับผิวหนัง 
4. จับ Holderให้มั่นคงใส่หลอดเลือดด้านที่มีจุกยางเข้าไปใน Holder ขณะที่มือข้างถนัดตรึงเข็มที่แทงอยู่

ในเส้นเลือดไม่ให้ขยับ ส่วนมืออีกข้างเกี่ยวปีกของ Holder ด้วยนิ้วชี้และนิ้วกลางใช้นิ้วโปูงแตะก้นหลอดเลือดแล้ว
ดันเข้าโดยให้เข็มที่มียางหุ้มอยู่แทงผ่านจุกยางของหลอดเลือดสุญญากาศ ถ้าเข็มอยู่ในเส้นเลือดในต าแหน่งที่
เหมาะสมเลือดจะถูกดูดเข้าหลอดเลือดเองเมื่อเลือดไหลเข้าหลอดเลือดแล้วให้ปลดสายยางรัดออก 

5. เมื่อหลอดเลือดแรกมีเลือดไหลเข้าจนถึงปริมาณที่ก าหนดและหยุดไหลให้ดึงหลอดเลือดนั้นออกจาก  
Holder ขณะกาลังจะเปลี่ยนหลอดเลือดต้องจับเข็มให้มั่นคงเพ่ือไม่ให้เข็มหลุดออกจากเส้นเลือด  จากนั้นให้ใส่
หลอดเลือดถัดไปตามลาดับเช่นเดียวกับการเจาะด้วยไซริงจ์ 

[ ค าเตือน ! ] หลังเจาะเลือดใส่หลอดที่มีสารกันเลือดแข็ง ต้องพลิกหลอดคว่ าขึ้นคว่ าลง 6 - 8 ครั้ง ก่อน 
จะวางหลอดไว้ หรือเก็บเลือดหลอดถัดไป 

6. เมื่อได้เลือดตามต้องการแล้ว ดึงเข็มออก ปิดแผลด้วยส าลีแห้ง รอเลือดหยุดไหล แล้วจึงปิดพลาสเตอร์ 
7. ปลดเข็มออกจาก Holder โดยใช้ Reshield ที่มีปลอกเข็มวางอยู่ หรือปลดที่ฝากระป๋องทิ้งเข็มซึ่งมีตัว

ล็อคส าหรับปลดเข็ม (ไม่ควรใช้มือใส่ปลอกเข็มคืนก่อนทิ้ง) 
 

 



 
 

 
 

รปูที ่3. แสดงอุปกรณแ์ละขั้นตอนการเจาะเสน้เลือดด าโดยใชร้ะบบหลอดสูญญากาศ 
 

2. การเจาะเลอืดจากเส้นเลอืดฝอยบรเิวณผิวหนงั (Skin Puncture) 
ขอ้บ่งชี ้ใช้กรณีที่ต้องการเลือดจานวนน้อย  

ต าแหน่งที่เหมาะสม 
1. ปลายนิ้วมือ 
2. ซ่นเท้า 

อุปกรณ ์
1. ถุงมือ 
2. Lancet หรือเครื่องมือเจาะเลือด 
3. ส าลีชุปแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
4. Microhemacrit tube หรือหลอดเก็บเลือดขนาดเล็ก 
5. ส าลีแห้ง หรือผ้าก๊อซปลอดเชื้อ 



 
 

1. การเจาะปลายนิ้ว (Finger Puncture) ใช้เจาะในผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุมากกว่า 1 ปี นิ้วที่ใช้ (ถูก) 
เจาะคือ นิ้วนางและนิ้วกลาง ซึ่งทั้งสองนิ้วนี้ก่อให้เกิดผลแทรกซ้อนน้อยกว่านิ้วอ่ืนๆ ต าแหน่งด้านข้างของปลายนิ้ว 
ดังรูปที่ 4 
 
 

 
 

รปูที ่4. แสดงนิ้วที่เหมาะสมในการเจาะ ต าแหน่งที่เจาะ และทิศทางของแผลที่เจาะ 
 

2. การเจาะซ่นเท้า (Heel Puncture) ใช้เจาะในทารกแรกเกิดและเด็กที่ยังไม่เริ่มเดิน ขณะเจาะต้องยึด
ข้อเท้าเด็กให้มั่นคง ท าโดยใช้นิ้วชี้ของผู้ท าการเจาะเลือดวางหรือจับตรงโค้งของฝุาเท้า และนิ้วหัวแม่มือให้วางอยู่
ห่างจากบริเวณท่ีเจาะ ต าแหน่งที่เจาะคือด้านข้างท้ัง 2 ของซ่นเท้า ดังรูปที ่5 
 

 
รปูที ่5. แสดงต าแหนง่ทีเ่จาะบรเิวณซน่เทา้ของทารกแรกเกิดหรือเด็กออ่น ซึ่งจะจ ากดัอยูด่้านนอก 

ของเสน้ medial และ lateral ของฝุาเทา้ 



 
 

 

ขั้นตอนการเจาะ 
1. ขั้นตอนแรกท าเช่นเดียวกับการเจาะเส้นเลือดด า 
2. ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อเช็ดบริเวณท่ีเจาะ 
3. รอให้บริเวณที่เจาะแห้ง ใช้ lancet หรือเครื่องมือเจาะ เจาะผิวหนังบริเวณดังกล่าวในทิศทางที่ท าให้

รอยแผลที่เกิดข้ึนตั้งฉากกับลายนิ้วมือ หรือนิ้วเท้า ลึกประมาณ 2 – 3 มม. แล้วแต่ขนาดของผู้ปุวย ปล่อยให้เลือด
ไหลออกมาอิสระ 

[ค าเตือน !] ห้ามบีบหรือเค้นบริเวณท่ีเจาะแรงๆ เพราะอาจทาให้เม็ดเลือดแดงแตก หรือเกิดการปนเปื้อน
เนื้อเยื่อและของเหลวท าให้ผลผิดพลาด 

4. ใช้ส าลีหรือผ้าก๊อซเช็ดเลือดหยดแรกทิ้งไปก่อน แล้วจึงเก็บหยดเลือดต่อไป 
5. ใช้ hematocrit tube วางไว้ใกล้หยดเลือดรองรับหยดเลือดที่ไหลออกมาในต าแหน่งเป็นมุมฉากปล่อย

ให้เลือดไหลลงหลอด อาจต้องบีบนิ้วหรือซ่นเท้าเบาๆ เพ่ือให้เลือดไหลอย่างต่อเนื่องจนได้เลือดครบตามต้องการ 
 

 
รปูที ่6. แสดงการเก็บเลือดจากซน่เทา้เดก็ดว้ยภาชนะบรรจเุลือดแบบต่างๆ 

 
 

 
 
 
 



 
 

การจดัการ การเก็บรกัษา และการน าสง่สิง่สง่ตรวจ 
(Specimen Handling, Storage and Transportation) 

 

ตัวอย่างเลือดเมื่อเจาะออกมานอกร่างกายแล้วจะเกิดการเปลี่ยนแปลงปริมาณสารที่ตรวจหา (Analyte) 
บางตัวมากน้อยแตกต่างกัน จากองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้คือ เวลา อุณหภูมิ แสง ขบวนการชีวเคมีตามธรรมชาติที่
เกิดข้ึนเมื่อเลือดไม่ได้อยู่ในกระแสเลือด และการไม่ปั่นแยกซีรั่มจากก้อนเลือดที่จับกัน 

ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลาความคงทนของสารที่ตรวจหา (Analyte) ที่เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง ดังนั้นเพ่ือ
ให้ผลการตรวจวิเคราะห์ของสารที่ตรวจหาเป็นผลการตรวจวิเคราะห์ที่สะท้อนความเป็นจริงที่เกิดในผู้ปุวยที่แพทย์
น าไปใช้ในการรักษาได้ถูกต้อง ตัวอย่างเลือดที่เจาะเก็บมาแล้วควรรีบนาส่งห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุด 
หรือหากมีเหตุจ าเป็นให้น าส่งห้องปฏิบัติอย่างช้าไม่เกิน 2 ชั่วโมง 

 
Hemolysis 

การเกิด hemolysis ในขั้นตอนเก็บสิ่งส่งตรวจจะมีผลต่อปริมาณสารที่ตรวจหา (Analytes) ดังนี้ 
1. ผลสูงเกินจริง (false positive) ได้แก่ Potassium , LDH, AST, ALT, Phosphorus, Magnesium 
2. ผลต่ าเกินจริง (false negative) ได้แก่ RBC count, Hematocrit 

 
ตารางที ่2. แสดงระยะเวลาความคงทนของสารที่ตรวจหา (Analyte) ในเลือด หลงัเจาะเกบ็ 

 
Analyte อุณหภูมหิอ้ง อุณหภูมติูเ้ยน็ 

Albumin อย่างน้อย 6 ชั่วโมง - 
ALT 24 ชั่วโมง - 
AST 24 ชั่วโมง - 
Bicarbonate 2 ชั่วโมง - 
Bilirubin 3 วัน - 
Calcium (ionized) 2 ชั่วโมง - 
Chloride 6 ชั่วโมง - 
Creatinine 24 ชั่วโมง - 
Glucose 2 ชั่วโมง < 2 ชั่วโมง 
Glucose (ในหลอดฟลูออไรด์) 1 สัปดาห์ 1 สัปดาห์ 

HDL cholesterol 6 ชั่วโมง - 
Iron 8 ชั่วโมง - 
LDH 2 ชั่วโมง - 



 
 

Magnesium (ionized) 6 ชั่วโมง 5 วัน 
Phosphorus 3 ชั่วโมง - 
Potassium 2 ชั่วโมง < 2 ชั่วโมง 
PT 24 ชั่วโมง 7 ชั่วโมง 
PTT 4 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 
Sodium 7 วัน 1 วัน 
Total protein 48 ชั่วโมง - 
WBC < 1 วัน 1 สัปดาห์ 

Automated differential < 1 วัน N/A 

RBC อย่างน้อย 1 สัปดาห์ อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
HGB อย่างน้อย 1 สัปดาห์ อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
HCT 1 – 2 วัน 5 วัน 
PLT 1 - 4 วัน อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
MCV 1 – 2 วัน อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
MCH อย่างน้อย 1 สัปดาห์ N/A 

ESR 4 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 
Reticulocyte 6 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง 

 

ปัสสาวะ (URINE) 
ข้อบ่งชี้ มีหลายแบบขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการตรวจแต่ละประเภท 

  1. SINGLE SPECIMEN คือการเก็บปัสสาวะครั้งเดียว แบ่งเป็น 
      1.1 Random urine เก็บเมื่อใดก็ได้ ใช้เก็บปัสสาวะตรวจในงานประจ าวัน เช่น U/A , น้ าตาลโปรตีน 

และการทดสอบภาวะตั้งครรภ์ 

วิธีเก็บ    1. ให้ผู้ปุวยถ่ายปัสสาวะตอนแรกทิ้งไปก่อน (ปัสสาวะส่วนแรกทาหน้าที่ขจัดสิ่งปนเปื้อนภายในท่อ
ปัสสาวะทิ้งไป) 

  2. ใช้ภาชนะใส , สะอาด , แห้ง และปากกว้าง รองรับตอนกลางของปัสสาวะที่กาลังไหลให้ได้ 
ปริมาณ 30 มล. 

  3. ปัสสาวะส่วนท้ายให้ทิ้งไป 
      1.2 First morning urine คือการเก็บปัสสาวะครั้งแรกหลังตื่นนอน ซึ่งปัสสาวะนี้เป็นปัสสาวะที่อยู่ใน

กระเพาะปัสสาวะมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง มีความเข้มข้นมากกว่าปัสสาวะช่วงเวลาอ่ืนๆ โอกาสที่จะตรวจ
พบความผิดปกติทางพยาธิสภาพของสิ่งต่างๆ ได้มากกว่า รวมทั้ง nitrite และโปรตีน วิธีการเก็บและน าส่ง
เช่นเดียวกับ 
ข้อ 1.1 



 
 

     1.3 Fractional urine คือการเก็บปัสสาวะเป็นช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น การเก็บปัสสาวะในขณะที่ท า 
Glucose Tolerance test ซึ่งจะต้องปัสสาวะทิ้งไปก่อนที่จะเริ่มให้รับประทานกลูโคส หลังจากนั้น 2 ชั่วโมงเก็บ
ปัสสาวะอีกครั้ง (ถ้าได้) วิธีการเก็บและน าส่ง เช่นเดียวกับข้อ 1.1 

   2. CATHETERIZED SPECIMEN คือการเก็บปัสสาวะโดยวิธีสวนให้ปัสสาวะไหลออกมาเอง ใส่ในภาชนะ
ที่เก็บ วิธีการเก็บและน าส่งเช่นเดียวกับข้อ 1.1 

   3. TIMED SPECIMEN คือการเก็บปัสสาวะในช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง นิยมใช้ส่ง
ตรวจหาสารเคม ีหรือฮอร์โมนที่ถูกขับออกมาทางปัสสาวะว่ามีปริมาณมากน้อยเท่าใด 

 

การน าส่ง ตัวอย่างปัสสาวะทุกแบบ ควรน าส่งทันที เพราะว่าส่วนประกอบของปัสสาวะเริ่มต้นสลายในเวลา 30 
นาท ีที่อุณหภูมิห้อง หรือภายใน 4 ชั่วโมง เมื่อเก็บไว้ในตู้เย็น 

 

การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24 hr. Urine) 
วิธีเก็บ   1. ก าหนดเวลาเริ่มต้น และเวลาสุดท้าย และวิธีเก็บให้ผู้ปุวยทราบ เช่น ก าหนดให้เก็บตั้งแต่เวลา 8.00 น. 
ของวันที่เริ่มเก็บ เก็บจนถึงเวลา 8.00 น. ของวันถัดไป 

  2. เวลา 8.00 น. ของวันที่เริ่มเก็บให้ถ่ายปัสสาวะครั้งแรกทิ้งไปก่อน 
  3. เริ่มเก็บปัสสาวะครั้ง ต่อไป และเก็บทุกครั้งที่มีการถ่ายปัสสาวะตลอดไป จนถึงเวลา 8.00 น.ของวัน

ถัดไป 
 
  4. เวลา 8.00 น. ของวันถัดไป ถ่ายปัสสาวะเป็นครั้งสุดท้าย และเก็บรวมปัสสาวะครั้งสุดท้ายนี้ 
  5. น าส่งห้องปฏิบัติการทันที 
หมายเหตุ เนื่องจากต้องใช้เวลานานในการเก็บปัสสาวะอาจมีการเน่าเสียมีกลิ่น จ าเป็นต้องใช้สารรักษา 

สภาพ และเก็บไว้ในตู้เย็น 
- Toluene ใช้ปริมาณ 5-10 มล. เป็นตัวรักษาสภาพสาหรับปัสสาวะที่จะตรวจหา urea , glucose , uric 

acid ,amino acid 
- Boric acid ใช้ปริมาณ 5-10 มล. เป็นตัวรักษาสภาพสาหรับปัสสาวะที่จะตรวจหา albumin , 

creatinine และฮอร์โมนต่างๆ 

 

อุจจาระ (STOOL OR FAECES) 
อุปกรณ์  1. ภาชนะปากกว้างประมาณ 50 มล. มีฝาปิดได้สนิทและเปิดได้ง่าย 

2. ไม้เข่ียอุจจาระ เป็นไม้แบนๆ สะอาด 

วิธีเก็บ  1. ให้ผู้ปุวยถ่ายอุจจาระลงในภาชนะท่ีสะอาด เช่น กระโถน 
2. ใช้ไม้เขี่ยอุจจาระให้ได้ปริมาณเท่าปลายนิ้ว ใส่ภาชนะที่เตรียมไว้แล้วปิดฝา (ถ้าอุจจาระมีมูก

เลือดปน เลือกเอาบริเวณท่ีมีมูกเลือด หรือส่วนที่สงสัยว่าเป็นตัวพยาธิ) 



 
 

3. น าส่งพร้อมใบส่งตรวจที่กรอกรายละเอียดเรียบร้อย 
หมายเหตุ กรณีท่ีไม่สามารถนาส่งได้ทันทีให้เก็บไว้ในอุณหภูมิตู้เย็น4C˚แต่ถ้าต้องการตรวจหาเชื้อบิดมีตัว , 

Giardia lamblia, Balantidium coli ต้องน าส่งทันท ีไม่ควรเก็บในตู้เย็น 
 

น้ าไขสันหลัง (CEREBROSPINAL FLUID) 
อุปกรณ์  ขวดสะอาดปราศจากเชื้อจ านวนอย่างน้อย 3 ขวด 

ข้อบ่งชี้และวิธีเก็บ  แพทย์ที่ท าการเจาะน้ าไขสันหลังจะเป็นผู้เก็บ โดยถ้ามีปริมาณมากเพียงพอ ควรแบ่งใส่ 
ขวดที่เขียนหมายเลขไว้เป็น 1, 2 และ 3 ตามล าดับ 

ขวดที ่1  ส าหรับส่งตรวจหาโปรตีน , น้ าตาลทางเคมีคลินิก (Clinical chemistry lab) และตรวจ 
ทางภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก (Clinical Immunology lab) 

ขวดที ่2  ส าหรับส่งตรวจเพาะเชื้อทางด้านจุลชีววิทยาคลินิก (Clinical microbiology lab) 
ขวดที ่3  ส าหรับส่งตรวจหา cell count , cell differential (Hematology lab) 

การน าส่ง ต้องน าส่งห้องปฏิบัติการทันที 

น้ าจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย (BODY FLUID) 
Body Fluid ได้แก่ Pleural fluid , Peritoneal fluid (Ascites), Pericardial fluid, Synovial fluid เป็นต้น 

อุปกรณ์และข้อบ่งชี้ 
1. ขวดหรือหลอดเลือดอย่างน้อย 3 ขวด หรือ 3 หลอด พร้อมสารกันเลือดแข็งท่ีเหมาะสมตาม 

ชนิดของการทดสอบ 
2. เข็มเจาะพร้อมไซริงจ์ 
3. อุปกรณ์และน้ ายาที่ใช้ในการฆ่าเชื้อโรค 

วิธีเก็บ แพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้เก็บโดยวิธี aseptic technique โดยใส่ body fluid ที่ได้ลงในขวดหรือหลอด 
เลือดเป็นไปตามชนิดของการทดสอบที่ต้องการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

การน าส่ง ให้น าส่งห้องปฏิบัติการทันที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางที ่3. แสดงชนิดของการทดสอบ สารกันเลือดแข็ง และปริมาณของ Body fluid ที่ใช้ 
 

การทดสอบ สารกนัเลือดแขง็ทีใ่ช้ ปริมาณ Body fluid (มล.) 
1. Physical examination 
- Color และ clarity 
2. Microscopic examination 
- Cell count and 
differentiation 
         - Cytology 
 
3. Clinical examination 
        - Glucose 
        - Protein, LDH, amylase, 
Triglyceride 
       - pH 
4. Microbiology study 
 

ไม่ต้องใช้ ผู้เจาะสังเกตและควร 
บันทึกลงในใบ request ด้วย 

 
Sodium heparin 

 
1. Sodium heparin 
2. ขวด Sterile 

 
ไม่ต้องหรือใช้ NaF 
ไม่ต้องใช้ หรือใช้ Sodium - 
heparin 

 
ขวด sterile 

- 
 
 

5-8 
 

5-10 
10-20 

 
3-5 
5-10 

 
1-3 

10-20 

 

น้ าอสจุ ิ(SEMEN) 
 
อุปกรณ ์ถ้วยพลาสติกปากกว้างขนาด 40 มล. สะอาดปากแห้งและมีฝาปิด (ไม่ควรใช้ถุงยางอนามัยเก็บ) 

วิธเีก็บ  1. ผู้ปุวยควรงดร่วมเพศ หรืองดเว้นการหลั่งน้ าอสุจิ 2 - 3 วัน 
2. หลั่งน้ าอสุจิลงในภาชนะท้ังหมด 
3. น าส่งห้องปฏิบัติการทันที 

การเกบ็รกัษา เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง (20 o- 40 °C) ได้ไม่เกิน 2 ชั่วโมง ห้ามแช่เย็น 

การเกบ็ตัวอยา่งสง่ตรวจเพือ่ตรวจหา Sperm และ Acid phosphatase 
ข้อบ่งชี้  ในคดีข่มขืน (Rape) 

อุปกรณ์  1. ไม้พันสาลี (swab) 
2. Speculum 
3. แผ่นสไลด์ 

วิธีเก็บ  1. ใช้ไม้พันสาลีปูายบริเวณท่ีมีการเปรอะเปื้อนน้ าอสุจิ ภายนอกอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น ตามซอกขา , ซอกเต้า
นม , ขาหนีบ , บริเวณแคมใหญ่ , แคมเล็ก นอกช่องคลอด (เฉพาะตรงที่เปรอะเปื้อน เท่านั้น) 

2. ใช้ไม้พันส าลีอันใหม่ปูายบริเวณ posterior fornix ภายในช่องคลอดภายหลังใส่ speculum 



 
 

3. หลังจากปูายบริเวณดังกล่าวแล้ว ให้น ามาปูายลงบนแผ่นสไลด์อันละ 1 แผ่น แล้วน าไม้พันส าลี
ที่ปูายแล้วใส่ tube หรือถุงพลาสติกที่สะอาด แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการพร้อมกับเขียนรายละเอียดในใบส่งตรวจบน
สไลด์ และท่ีข้าง tube หรือบนถุงท่ีใส่ 
 

หมายเหตุ 1. ในกรณีที่ไม่สามารถส่งห้องปฏิบัติการได้ทันที ให้ทิ้งให้ไม้พันส าลีแห้งก่อน โดยทิ้งไว้ที่ 
อุณหภูมิห้อง ปกติประมาณ 24 ชั่วโมง ก่อนน าส่ง หรือส่งทางไปรษณีย์ การที่ท าให้แห้งก่อนเพ่ือท าให้ไม่มีเชื้อรา
เจริญเติบโตและลดการเจริญเติบโตของแบคทีเรียนอกจากนี้ยังสามารถเก็บไว้ตรวจได้นานเป็นปี 

  2. ไม่ควรปูายลงบนสไลด์อย่างเดียว เพราะหากสไลด์แตกอาจไม่สามารถตรวจได้ 

การเกบ็สิง่สง่ตรวจการเกบ็สิง่สง่ตรวจทางจลุชวีวทิยาคลนิกิ . 
 
หลกัการทั่วไป 

1. ควรเก็บสิ่งส่งตรวจก่อนให้ยาต้านจุลชีพเพราะการที่ผู้ปุวยได้รับยาต้านจุลชีพอยู่อาจท าให้โอกาสในการ
แยกเชื้อได้น้อยลง 

2. ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) อย่างถูกวิธีเพ่ือลดการปนเปื้อน (Contamination) ให้
มากที่สุด 

3. เลือกเก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกต าแหน่งหรือส่วนที่จะทาให้พบเชื้อได้เป็นจ านวนมาก และเก็บให้มีปริมาณ
เพียงพอเพ่ือที่จะมีโอกาสตรวจพบเชื้อได้ง่ายขึ้น 

4. การเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง พยายามหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนของจุลชีพประจ าถิ่น (normal flora) ให้
มากที่สุด และในกรณีท่ีผู้ปุวยเก็บสิ่งส่งตรวจเองต้องอธิบายขั้นตอนการเก็บที่ถูกต้องให้ผู้ปุวยเข้าใจเสียก่อน 

5. การส่งสิ่งส่งตรวจในรูปที่เป็นเนื้อเยื่อ หรือของเหลวจะดีกว่าการใช้ไม้พันส าลี (swab) ปูายเสมอ 
6. ต้องเขียนข้อมูลในใบส่งตรวจ (request) และท่ีภาชนะบรรจุให้ครบถ้วน 
7. น าสิ่งส่งตรวจส่งให้ถึงห้องปฏิบัติการโดยเร็ว เนื่องจากเชื้อบางชนิดจะตายง่ายเมื่ออยู่นอกร่างกาย จึง 

ต้องรู้วิธีที่จะท าให้เชื้อมีชีวิตอยู่โดยเก็บไว้ในสภาพที่เหมาะสม เช่น ใส่ใน transport media หรือการเก็บในตู้เย็น
ส าหรับสิ่งส่งตรวจบางชนิด 

เงือ่นไขที่ปฏเิสธการรบัสิง่ส่งตรวจ 

1. ไม่มีรายละเอียด หรือเขียนรายละเอียดไม่ครบถ้วนในใบสั่งตรวจ หรือใบกากับที่ติดภาชนะสิ่งส่งตรวจ 
2. ภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจมีรอยรั่ว, แตกหรือหัก 
3. สิ่งส่งตรวจมีปริมาณไม่เพียงพอ 
4. สิ่งส่งตรวจมีการปนเปื้อนอย่างเห็นได้ชัด 
5. สิ่งส่งตรวจที่เก็บมาไม่ตรงกับค าขอในใบส่งตรวจ 
6. สิ่งส่งตรวจส่งมาช้าเกิน 2 ชั่วโมง 
7. สิ่งส่งตรวจไม่ได้ส่งมาใน Transport medium ที่เหมาะสม 
8. สิ่งส่งตรวจอยู่ในสภาพแห้ง (ส าหรับการตรวจหาเชื้อบางชนิด) 



 
 

การเกบ็สิง่ส่งตรวจเพือ่หาเชือ้แบคทีเรยี 
ก. การเพาะเชือ้ (CULTURE) 

1. อจุจาระ (STOOL) 
อุปกรณส์าหรับเก็บ 

1. ขวดสาหรับเก็บอุจจาระเพาะเชื้อแบบมีวุ้นชนิดที่เป็น Cary-Blair transport medium บรรจุ
อยู่ 

2. ขวดปราศจากเชื้อ 

วิธเีก็บและการน าสง่ 
1. ในกรณีที่สามารถส่งถึงห้องปฏิบัติการและใส่ลงอาหารเพาะเชื้อได้ภายใน 2 ชั่วโมง ให้เก็บ

อุจจาระที่ถ่ายใหม่ๆ จ านวนขนาดปลายนิ้วก้อยใส่ขวดปราศจากเชื้อแล้วปิดขวดน าส่งห้องปฏิบัติการทันที 
2. กรณีท่ีไม่สามารถส่งห้องปฏิบัติการได้ภายใน 2 ชั่วโมง ให้เก็บโดย 

2.1 เก็บอุจจาระโดยใช้ไม้พันสาลีที่ปราศจากเชื้อปูายอุจจาระท่ีถ่ายใหม่ๆ เลือกบริเวณท่ีมี
มูกเลือดใส่ขวดที่มีวุ้นให้ลึกถึงก้นขวด โดยหักไม้ส่วนเกินปากขวดทิ้งแล้วปิดฝาขวด น าส่ง 
ห้องปฏิบัติการพร้อมใบน าส่ง 

2.2 เก็บ rectal swab โดยใชไ้ม้พันสาลีที่ปราศจากเชื้อจุ่มลงในวุ้นภายในขวดเก็บ
เล็กน้อยเพ่ือทาให้ลื่น สอดเข้าที่ทวารหนักของผู้ปุวยให้ลึกประมาณ 1 ถึง 1.5 นิ้ว หมุนไม้พันส าลีไปมา 1 – 
2 รอบแล้วดึงออกมา ใส่ในขวดที่บรรจุวุ้นให้ลึกถึงก้นขวด โดยหักไม้ส่วนที่เกินปากขวดทิ้ง ปิดฝาขวด น าส่งห้อง 
ปฏิบัติการพร้อมใบส่งตรวจ 

 
2. เสมหะ (SPUTUM) 

อุปกรณส์ าหรับเก็บ 
เพ่ือเพาะเชื้อ ใช้ขวดปากกว้างสะอาดปราศจากเชื้อ 

วิธเีก็บ 
1. เก็บเสมหะตอนเช้าหลังจากตื่นนอนใหม่ๆ โดยให้ผู้ปุวยบ้วนปากหลายๆ ครั้ง ด้วยน้ าธรรมดา 

เท่านั้น เพ่ือลดจานวนเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก 
2. ให้ผู้ปุวยหายใจลึกๆ ไอแรงๆ เพ่ือให้ได้เสมหะที่อยู่บริเวณท่ีมีการอักเสบของเนื้อปอด แล้ว 

บ้วนเสมหะใส่ภาชนะสาหรับเก็บ (ถ้าได้น้ าลายให้เก็บใหม่ แล้วจึงน าส่ง) 

การน าสง่ 
ควรน าส่งเสมหะพร้อมใบส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการทันที หากไม่สามารถน าส่งได้ทันที ให้เก็บไว้

ในตู้เย็น 4 °C แต่ไม่ควรเก็บไว้เกิน 2 ชั่วโมง 
 
 



 
 

 

หมายเหตุ ปัจจุบันทางห้องปฏิบัติการยังไม่เปิด บริการเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ และสิ่งส่งตรวจอื่น ๆ 
ยกเว้นสิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือดและน้ าจากส่วนต่างๆของร่างกาย การส่งตรวจเสมหะเพ่ือเพาะเชื้อวัณโรคห้อง 
ปฏิบัติการจะส่งต่อ ไป ตรวจที่ศูนย์วัณโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ หรือห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
โรงพยาบาลศิริราช 

 

3. สิ่งส่งตรวจจากล าคอ (THROAT SWAB) 
อุปกรณ์ส าหรับเก็บ 

1. ไม้พันสาลีปราศจากเชื้อ 
2. ไม้กดลิ้น 
3. ขวดสาหรับเก็บเพาะเชื้อแบบมีวุ้นชนิดที่เป็น Stuart transport medium 

วิธีเก็บ 
ให้ผู้ปุวยอ้าปากกว้างๆ ใช้ไม้กดลิ้น (ไม่ควรกดที่โคนลิ้นเพราะจะทาให้ผู้ปุวยเกิดการขย้อนและอาจ 

อาเจียนได้) ใช้ไม้พันสาลีสอดเข้าไปปูายบริเวณส่วนหลังของลาคอ (back of throat) ต่อมทอนซิล (Tonsilar 
area)  หรือบริเวณท่ีอักเสบ หรือมีหนอง ต้องระวังอย่าให้ถูกลิ้นหรือกระพุ้งแก้ม (รูปที่ 7) แล้วใส่ไม้พันสาลี 
ลงในวุ้นให้ลึกถึงก้นขวด หักไม้ส่วนที่เกินปากขวดทิ้ง ปิดฝาขวด 

การน าส่ง 
น าส่งทันทีหลังเก็บ หากไม่สามารถนาส่งทันทีให้เก็บไว้ในตู้เย็น 4 °C 
 

 
 

รปูที ่7. แสดงส่วนต่างๆ บริเวณล าคอ และเทคนิคการท า Throat swab 
 

 



 
 

 
4. หนอง (PUS) จากผวิหนงัหรอือวยัวะอืน่ ๆ 

อุปกรณส์าหรับเก็บ 
1. ไม้พันสาลีปราศจากเชื้อ 
2. ขวดสาหรับเก็บหนองแบบมีวุ้นที่เป็น Stuart transport medium 

วิธเีก็บและการน าสง่ 
ในกรณีที่เป็นแผลปิด ใช้สาลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดทาความสะอาดบริเวณผิวหนังภายนอก รอให้ 

แอลกอฮอล์แห้ง แล้วใช้เข็มสะกิดให้แผลเปิดแล้วใช้ไม้พันสาลีปูายหนองบริเวณแผลใส่ลงในวุ้นให้ลึกถึงก้น 
ขวด ปิดฝาขวด ในกรณีที่เป็นแผลเปิดให้เก็บโดยใช้พันสาลีปูายหนองบริเวณแผล แล้วใส่ลง ใน 
วุ้นให้ลึกถึงก้นขวดน าส่งห้องปฏิบัติการทันที ถ้าน าส่งทันทีไม่ได้ให้เก็บไว้ในตู้เย็น 4 °C ก่อน แต่ไม่ควร 
เกิน 2 ชั่วโมง 

หมายเหต ุถ้าต้องการเพาะเชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ (Anaerobe) จากแผลลึกให้ดูวิธีเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพาะ 
เชื้อ Anaerobe ได้ในหน้า 22 

 

5. หนองหรอืสิง่สง่ตรวจจากอวยัวะสบืพนัธุ์ (PUS OR DISCHARGE FROM 
GENITAL TRACT) 
อุปกรณส์ าหรับเก็บ 

1. ไม้พันส าลีปราศจากเชื้อ 
2. ขวดส าหรับเก็บหนองแบบมีวุ้นที่เป็น Stuart transport medium 

วิธีเก็บ 
1. ในผู้ปุวยชาย ถ้ามี discharge ใช้ไม้พันส าลีปูาย discharge แล้วใส่ลงในวุ้น ถ้าไม่มีใช้ loop 

สอดเข้าไปในท่อปัสสาวะให้ลึกอย่างน้อย 2 ซม. แล้วดึงออกปูายลงบนจานเพาะชื้อ (ควรให้ผู้ปุวยมาที่
ห้องปฏิบัติการ) กรณีผู้ปุวยชายที่สงสัยว่าเป็นหนองในชนิดเรื้อรัง อาจนวดต่อมลูกหมากก่อน เมื่อหนองไหล
ออกมา จึงปูายด้วยไม้พันส าลีแล้วน าส่งด้วยวิธีเดียวกัน 

2. ในผู้ปุวยหญิง โดยทั่วไปแพทย์เป็นผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ แล้วใส่ไม้พันส าลีลงในวุ้น 
 

หมายเหตุ ในหญิงที่ต้องการตรวจหาเชื้อ Trichomonas vaginalis ใช้ไม้พันส าลีปูายบริเวณช่องคลอด แล้ว
จุ่มลงในหลอดแก้วที่มีน้าเกลือ 0.85 % อยู่ 1 มล. 

6. ปสัสาวะ (URINE) 
อุปกรณส์าหรับเก็บ 

ขวดปากกว้างชนิดมีฝาปิดที่แห้งสะอาดและปราศจากเชื้อ 

วิธเีก็บ 



 
 

1.  ส าหรับผู้ชาย  
1.1  ท าความสะอาดปลายองคชาติโดยถลกหนังหุ้มปลาย  แล้วเช็ดด้วยผ้าก๊อซชุบน้ าสบู่และ 

ผ้าก๊อซชุบน้ าสะอาด  
1.2  ให้ผู้ปุวยปัสสาวะทิ้งเล็กน้อยก่อน แล้วจึงปัสสาวะ ส่วนกลาง ลงในภาชนะท่ีเตรียมไว้ 

ประมาณ  1-2  มล.  แต่ไม่ใช่ปัสสาวะที่ถ่ายใกล้จะสุด การเปิดฝาภาชนะต้องไม่สัมผัสกับฝาด้านในและกับผิวด้านใน
ของภาชนะ 

2.  ส าหรับผู้หญิง 
2.1  ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ และเช็ดให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือ 
2.2  นั่งแยกขาใช้นิ้วมือแยกแคมใหญ่ (labia majora) ให้ห่างออกจากกัน (รูปที่  8) 
2.3  ใช้ผ้าก๊อซชุบน้ าสบู ่เช็ดจากด้านหน้าไปด้านหลังในทิศทางเดียว ทิ้งผ้าก๊อซแล้วท าแบบ 

นี้ซ้ า3ครั้ง 
2.4   ล้างสบู่ออกโดยใช้ ผ้าก๊อซชุบน้ าสะอาดเช็ดจากด้านหน้าไปด้านหลังซ้ าอีกครั้ง 
2.5  เปิดฝาภาชนะส าหรับเก็บ  ปัสสาวะทิ้งไปก่อนเล็กน้อย  จากนั้นเก็บปัสสาวะตรง 

ส่วนกลางใส่ภาชนะท่ีเตรียมไว้ 1-2 มล.  แต่ ไม่ใช่ปัสสาวะใกล้จะสุด ปิดฝาให้ เรียบร้อย  น าส่งห้องปฏิบัติการพร้อม
ใบส่งตรวจ 

 
รูปที่  8.  แสดงวิธีเก็บปัสสาวะเพ่ือเพาะเชื้อในผู้หญิง 

 
 
 

การน าสง่ 
หลังเก็บให้น าส่งห้องปฏิบัติการทันที  (ภายในไม่เกิน  2  ชั่วโมง )   หากไม่สามารถส่งได้ให้เก็บใส่ตู้เย็น 4°C  

แต่ไม่ควรเก็บนานเกิน 24 ชั่วโมง 

7.  เลอืด (BLOOD CULTURE หรอื HEMOCULTURE) 
อุปกรณส์ าหรับเก็บ 

ขวดอาหารเพาะเลี้ยงเชื้อแบบส าเร็จรูป มีให้เลือกใช้ 4 แบบ ต้องเบิกที่ปฏิบัติการ 



 
 

 
ตารางที ่4.  แสดงขวดทีบ่รรจุอาหารเพาะเลีย้งเชื้อแบบส าเรจ็รูป 

ชนดิของขวด ประเภทผู้ปวุย ปริมาณ ชนดิการเพาะเชื้อ 
 

 

ส าหรับผู้ปุวยทารกและ 
เด็กเล็ก  
 

เด็กทารก  1 –2  มล./
ขวด 
เด็กเล็ก  0.5 –4 มล./ขวด 
 

Aerobic culture 

 

 

ส าหรับผู้ปุวยผู้ใหญ่และ 
เด็กโตที่ยังไม่ได้รับยา 
ต้านจุลชีพ 

5 –10  มล./ขวด Aerobic culture 

 
 
 

 

ส าหรับผู้ปุวยผู้ใหญ่และ 
เด็กโตที่ได้รับยาต้านจุลชีพ
มาก่อนเจาะเลือด 
 

5 – 10  มล./ขวด Aerobic culture 

 
 
 
 
 

 

ส าหรับผู้ปุวยทุกประเภท  
เด็กทารก  1 –2  มล./
ขวด 
เด็กเล็ก  0.5 –4 มล./ขวด 
 

ทารก  1 –2  มล./ขวด 
เด็กเล็ก  0.5 –4 มล./ขวด 
เด็กโตและผู้ใหญ่ 5 – 10  
มล./ขวด 

- Mycobacterium 
culture 

- Fungus culture 

 
วิธีเก็บ 

1. เลือกบริเวณที่เจาะเลือด ใช้ส าลีชุบน้ ายาฆ่าเชื้อโรคทาบริเวณนั้น รอทิ้งไว้ 1.5 - 2 นาที (เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลในการฆ่าเชื้อโรคได้ดีและลดการปนเปื้อนของแบคทีเรียที่อยู่ตามผิวหนัง) 

2. เจาะเลือดแบบใช้เข็มเดียวดูดเลือดได้ปริมาณตามประเภทผู้ปุวย 
3. แกะฝาชั้นนอกของขวดออก ใช้ส าลีชุบน้ ายาฆ่าเชื้อโรคทาผิวฝาขวดชั้นในบริเวณท่ีจะแทงเข็ม 



 
 

4. เจาะเพียง 2 ขวด อาจเจาะเป็นช่วงเวลา หรือเจาะครั้งเดียวใส่ 2 ขวดก็ได้ ผลที่ได้ไม่แตกต่างกัน 
(เจาะเกิน 2 ขวด ไม่ท าให้การพบเชื้อสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น) 

5. ฉีดเลือดท่ีเจาะได้ลงในขวด เขย่าให้เลือดผสมกับของเหลวในขวดทันที 
6. เขียนชื่อ – นามสกุล HN ผู้ปุวย เวลาที่เจาะ ในบริเวณที่ว่างของ กระดาษข้างขวด ซึ่งมี barcode ที่เป็น 

serial number ส าหรับติดต่อการท างานของเครื่อง ดังนั้น อย่าติดแถบข้อมูลใดๆ ของผู้ปุวยทับ barcode หรือท า
ให้ฉีกขาด 

การน าส่ง 
น าส่งพร้อมใบส่งตรวจ ในกรณีนอกเวลาหรือไม่สามารถน าส่งได้ ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง ห้ามแช่ในตู้เย็น 

 
 

8. น้ าไขสันหลัง และน้ าจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (CEREBROSPINAL FLUID : 
CSF AND OTHER BODY FLUIDS) 
อุปกรณ์ส าหรับเก็บ 

1. ขวดแก้วหรือ tube พร้อมฝาปิดที่แห้งสะอาดและปราศจากเชื้อ 
2. ขวดที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อแบบส าเร็จรูป 

วิธีเก็บ 
แพทย์เป็นผู้เจาะเก็บ ส าหรับน้ าไขสันหลังใส่ลงในขวดแก้วปราศจากเชื้อประมาณ 1 - 3 มล. ส่วนน้ าจาก

ส่วนต่างๆของร่างกายใส่ในขวดแก้วปราศจากเชื้อหรือใส่ในขวดบรรจุอาหารเพาะเลี้ยงเชื้อแบบส าเร็จรูป 5 - 10 มล. 

การน าส่ง 
ให้น าส่งห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุด ถ้าไม่สามารถน าส่งได้ทันทีให้เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง หรือ 35 ºC ห้ามแช่เย็น 
 
การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ Anaerobe เก็บได้ 3 วิธี ดังนี้ 
วิธีที่ 1. เก็บสิ่งส่งตรวจใส่ในขวดปราศจากเชื้อขนาดเล็กให้เต็มขวดเพ่ือแทนที่อากาศที่เหลืออยู่ให้มากที่สุด  

และปิดฝาขวดให้แน่น 
วิธีที่ 2. ใช้เข็มเจาะดูดสิ่งส่งตรวจอย่างน้อย 1 มล. ไล่อากาศในไซริงจ์ออกให้หมด แทงเข็มลงในจุกยางที่

ปราศจากเชื้อปูองกันไม่ให้สิ่งส่งตรวจสัมผัสกับอากาศ 
วิธีที่ 3. ใช้หลอด Thioglycollate broth ที่ต้มไล่อากาศซึ่งมีออกซิเจนออกไปแล้ว ถ้ามีอากาศอยู่ส่วนบน

ของอาหารเลี้ยงเชื้อจะเปลี่ยนเป็นสีชมพู โดยเก็บสิ่งส่งตรวจใส่ลงใน Thioglycollate broth ปิดฝาให้แน่น ห้าม
เขย่าหลอด 

การน าส่ง   น าส่งโดยเร็วที่สุด ถ้าส่งไม่ได้ทันทีให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง 

ข. การย้อมส ี(STAINING) เช่น การย้อมสี Gram stain , Acid-fast stain กรณีมีสิ่งส่งตรวจมากพอ ให้
เก็บใส่ขวดเปล่าแบบมีฝาปิดสะอาดและปราศจากเชื้อน าส่งทันที แต่ถ้าสิ่งส่งตรวจมีน้อย ใช้ไม้พันส าลีปูายสิ่งส่ง



 
 

ตรวจบนสไลด์ริมฝูา อย่าให้ฟิล์มของสิ่งส่งตรวจหนาเกินไป เขียนชื่อผู้ปุวยลงบนรอยฝูาด้านเดียวกับท่ีปูายสิ่งส่ง
ตรวจ น าส่งห้องปฏิบัติการทันทีพร้อมใบส่งตรวจ 

 
 

การเกบ็สิง่สง่ตรวจเพื่อหาเชื้อรา 
 

1. การเพาะเชื้อ ทาเช่นเดียวกับการเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย 
2. การตรวจหาเชือ้ราดว้ย 30 % KOH 

 
การเกบ็สิ่งสง่ตรวจทีผ่วิหนงั 

อุปกรณข์ดู  ใช้ใบมีด No. 24 หรือ No. 10 หรือวัสดุที่ใช้ขูดได้ เช่น ขอบสไลด์ , lancet ที่เจาะปลายนิ้ว 

วิธเีก็บ 
1. ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณท่ีขูด เพ่ือเช็ดเอาน้ ามันและครีมที่ผู้ปุวยท าไว้ออก 
2. เอาใบมีดขูดบริเวณขอบของรอยโรค (lesion) แรงๆ โดยใช้สไลด์รองรับขุยผิวหนังที่หลุดออกจากการขูด 

ให้ได้ปริมาณมากพอ 
3. ใช้สไลด์อีกหนึ่งแผ่นปิดทับขุยผิวหนังไว้ พันด้วยเทปกาวใสให้สไลด์ประกบกันแน่น ใส่ถุงพลาสติก น าส่ง

ห้องปฏิบัติการพร้อมใบส่งตรวจ 

 
การเกบ็เยือ่บชุอ่งปาก 

วิธเีก็บ 
1. ให้ผู้ปุวยกลืนน้ าลายแล้วอ้าปาก ใช้ไม้พันส าลีหรือขอบสไลด์ขูดฝูาขาวบริเวณลิ้น หรือกระพุ้งแก้ม 
2. ปูายฝูาขาวลงบนสไลด์ ใช้สไลด์อีกหนึ่งแผ่นปิดทับฝูาขาวไว้ พันด้วยเทปกาวใสให้สไลด์ประกบกันแน่น  

ใส่ถุงพลาสติก น าส่งห้องปฏิบัติการพร้อมใบส่งตรวจ 
 

หมายเหต ุอาจให้คนไข้มาที่ห้องปฏิบัติการเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการท าการขูดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

 
การเกบ็ตวัอยา่งเฉพาะโรค . 

โรคหดิ (Scabies) 
ขอ้บ่งชี ้      เพ่ือหาตัวหิด , ไข่และอุจจาระของตัวหิด 

อุปกรณ ์
1. ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 15 (Scalpel blade No. 15) 
2. น้ ามัน Mineral oil หรือ Paraffin oil 



 
 

3. สไลด์ และแผ่นกระจกส าหรับปิด (Cover slip) 
4. ส าลีชุปแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 

วิธีเก็บ 
1. เลือกตุ่มใหม่ๆ ที่ยังไม่ได้แกะเกา (ตุ่มที่ท าให้คนไข้รู้สึกคันมาก ) ตามง่ามนิ้วมือ , ข้อมือ, ข้อศอก, รักแร้, 

อัณฑะ ข้อเท้า เป็นต้น (ตุ่มหิดจะไม่ค่อยพบท่ีใบหน้าและศีรษะ) 
2. หยดน้ ามันลงบนตุ่มที่เลือก 2 – 3 หยด 
3. จับใบมีดผ่าตัดด้วยมือที่ถนัดในแนวตั้งฉากกับผิวหนัง ขูดไปมาหลายครั้งที่ตุ่มนั้นจนได้เศษผิวหนังติด

ใบมีด 
4. เอาใบมีดท่ีมีเศษผิวหนังติดอยู่ปูายลงบนสไลด์ 
5. ปิดด้วยกระจกปิด 
6. น าไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 

 
 

รปูที ่9. แสดงรปูรา่งลกัษณะตวัเตม็วยัและไข่ของ Sarcoptes scabiei 

 

การตรวจ Tzanck smear 
ขอ้บ่งชี ้

1. เพ่ือตรวจสภาพของเซลล์จากตุ่มน้ าพอง (vesicle หรือ bullae) หรือตุ่มหนองของผิวหนังเพื่อ 
ช่วยวินิจฉัยโรค เริม (Herpes) งูสวัส (Varicella), สุกใส (chickenpox) โรคตุ่มน้ าพองใสพวก pemphigus หรือ 
pemphigoid 

อุปกรณ ์



 
 

1. ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 15 หรือเบอร์ 11 
2. ผ้าก๊อซหรือไม้พันส าลีที่ปราศจากเชื้อ 
3. สไลด์ 
4. ส าลีชุปแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 

วิธเีก็บ 
1. เลือกตุ่มน้ าพองใหม่ๆ และท าความสะอาดด้วยส าลีชุปแอลกอฮอล์ 
2. ใช้ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 15 ตัดผิวหนังที่พองออก ถ้าตุ่มน้ ามีขนาดเล็กใช้ใบมีดเบอร์ 11 
3. ใช้ใบมีดขูดเก็บตัวอย่างจากฐานของตุ่มที่เปิด (base of vesicle) 2 – 3 ครั้ง ถ้าเป็นตุ่มน้ ามีน้ า 

มากหรือหนองให้ซับเบาๆ อย่าให้ถูกบริเวณฐานด้วยผ้าก๊อซหรือไม้พันส าลีปราศจากเชื้อ เอาน้ าหรือหนองออกก่อน
ขูด 

4. น าใบมีดที่มีเศษเซลล์และน้ าปูายลงบนสไลด์ทิ้งให้แห้ง 
5. น าไปย้อมสี Wright หรือ Giemsa 

 

 
 

รปูที ่10. แสดงลักษณะของ Multinucleated giant cells 

 

การตรวจหา Penicillium marneffei ในตุม่ทีผ่วิหนัง 
 

ข้อบ่งชี้    เพ่ือตรวจหา Oval yeast , ยีสต์เซลล์มีการสร้างผนังตัดขวาง (binary fission yeast) ใน histiocyte 

อุปกรณ์ 
1. ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 15 
2. ส าลีชุปแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อโรค 



 
 

3. สไลด์ 

วิธีเก็บ 
1.เลือกตุ่ม (papule) ที่มีลักษณะเนื้อแน่น นิ่มมีรอยบุ๋มตรงกลางคล้ายหูดข้าวสุก (molluscum- like)หรือ

ตรงกลางอาจม ีcentral necrosis 
2. จับใบมีดในลักษณะตั้งฉากกับผิวหนัง กรีดลงกลางตุ่มเนื้อให้ลึกประมาณ 2 มม. (ไม่เกินความสูงของตุ่ม) 

1 ครั้ง จะมีน้ าเหลืองปนเลือดติดใบมีด 
3. เอาใบมีดส่วนที่มีน้ าเหลืองปนเลือดปูายให้ติดสไลด์ ทิ้งให้แห้ง 
4. น าไปย้อมสี Giemsa หรือ Wright 

 

 
 

รปูที ่11. แสดงลักษณะ Binary fission yeast cells ของเชื้อ P. marneffei 

การตรวจหาเชื้อโรคเรื้อน (Mycobacterium leprae) ที ่ผิวหนงั 
 

อุปกรณ์ 
1. ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 15 
2. ส าลีชุปแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
3. สไลด์ 

 

วิธีเก็บ 
1. เลือกผิวหนังบริเวณหน้าแขน หรือติ่งหู ที่มีลักษณะนูนแดงเห่อข้ึนตามผิวหนัง 
2. ใช้ใบมีดกรีดผิวหนังในทิศทางใบมีดตั้งฉากกับผิวหนังให้ลึกประมาณ 2 มม. ยาวประมาณ 1ซม. จะมี

เลือดและน้ าเหลืองซึมออกมา ใช้ใบมีดกวาดน้ าเหลืองปนเลือดแล้วปูายสไลด์ วางทิ้งให้แห้ง 



 
 

3. น าไปย้อมสี Acid – fast stain 
 
 

โรคไขห้วดัใหญ่ 2009 (H1N1) และไขห้วดันก (Avian flu) 
 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ 
1. Nasopharyngeal swab 1 อัน 
2. เลือด เก็บเป็น paired serum 
 
ค าเตือน ! การเก็บเพื่อแยกเชื้อควรเก็บให้เร็วที่สุด เมื่อพบผู้ปุวยในระยะแรกท่ีเริ่มปรากฏอาการของโรค 

อย่างช้าภายใน 3 – 5 วัน 

 
1. Nasopharyngeal swab ผู้เก็บควรผ่านการอบรม และฝึกหัดมาแล้ว 

อุปกรณ์ 
1. Sterile swab จ านวน 1 อัน 
2. Transport media 

 
 

 

 

 

 

 

รปูที ่12. แสดง Nasopharyngeal swab และ การเกบ็ตวัอยา่ง Nasopharyngeal swab 

วิธีเก็บ 
1. อธิบายวิธีเก็บให้ผู้ปุวยเข้าใจ เพ่ือผู้ปุวยคลายความกังวล 
2.  สอดปลาย swab ผ่านรูจมูกเข้าไปในโพรงจมูกจนสุดของลวดที่งอไว้ แล้วหมุน swabโดยรอบ

ประมาณ 2 - 3 รอบ 
3.  ดึง swab ออกจากโพรงจมูก แล้วใส่ swab ลงในหลอด หักส่วนปลาย 



 
 

4. ติดฉลากระบุชื่อผู้ปุวย , HN, ชนิดของตัวอย่าง, วันที่เก็บตัวอย่าง บรรจุใส่ถุงพลาสติก 2 ชั้นรัดให้แน่น 
แช่ในกระติกพร้อมน้าแข็ง 

8. น าส่งห้องปฏิบัติการ หรือถ้าจ าเป็นไม่สามารถส่งได้ทันทีให้เก็บในตู้เย็นช่องธรรมดา 
 

2. เลือด (Clotted blood) 
อุปกรณ์ 

1. ไซริงจ์พร้อมเข็ม 
2. หลอดเลือดแบบชนิดไม่ได้เติมสาร (หลอดจุกแดง) ขนาด 13x100 มม. 2 หลอด 
3. ถุงพลาสติก 

วิธีเก็บ 
1. เจาะเลือด 2 ครั้งห่างกันประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ ปริมาณครั้งละ 5 มล. ทิ้งให้เลือดแข็งตัวน ามา 

ปั่นแยกซีรั่ม ปิดฉลากระบุชื่อผู้ปุวย , HN, วันที่เก็บตัวอย่าง บรรจุใส่ถุงพลาสติก 2 ชั้นรัดให้แน่น เก็บไว้ในตู้เย็น 
2. เมื่อได้ตัวอย่างครบ 2 ครั้ง นามาแช่ในกระติกพร้อมน้าแข็งนาส่งห้องปฏิบัติการพร้อมกัน 

 

โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 
(Severe acute respiratory syndrome : SARS) 

เชื้อที่เป็นสาเหตุได้แก่ Coronavirus หรือเรียกว่า SARS – associated Coronavirus ( SARS – CoV ) 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ 
1. สิ่งส่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ Nasopharyngeal swab, Nasopharyngeal aspirate, 

Throat swab, Bronchoalveolar larvage, Tracheal aspirate, Pleural fluid และ Sputum 
2. เลือดในรูป EDTA blood / ซีรั่ม 
3. อุจจาระเก็บประมาณ 10 มล. 

อุปกรณ์ และวิธีเก็บ 
ควรเก็บตัวอย่างในระยะที่ผู้ปุวยเริ่มมีอาการของโรค 

1. Throat swab ให้ผู้ปุวยสูดหายใจลึกๆ อ้าปากแลบลิ้นออกมา ใช้ไม้กดลิ้นกดลิ้นผู้ปุวย แล้วเอาไม้พัน 
ส าลี ปูายบริเวณสองข้างของทอนซิล และส่วนหลังของคอหอย (posterior pharynx) จุ่มส่วนปลายของไม้พันส าลี
ในหลอดที่บรรจุ VTM หักปลายไม้ท้ิง ปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท (เก็บตัวอย่างอย่างน้อย 2 หลอดต่อตัวอย่าง) 

2. Nasopharyngeal swab ใช้ลวดปลายอ่อนชนิด Dacron polyester – tipped ที่ไม่มี Calcium 
alginate สอดลวดปลายอ่อนเข้าไปในโพรงจมูกอย่างช้าๆ จนแตะผนังในสุด หมุนลวด 5 วินาที แล้วจึงค่อยเลื่อน 
swab ออกมาจุ่มลงใน VTM ตัดปลายลวดทิ้งเพ่ือปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท (เก็บตัวอย่างอย่างน้อย 2 
หลอดต่อตัวอย่าง) 

3. เลือดในรูป EDTA blood เจาะเลือดจากเส้นเลือดด า 5 มล. ใส่ในหลอดเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งเป็น 



 
 

EDTA ส่วนซีรั่มใส่เลือดในหลอดที่ไม่มีสารกันเลือดแข็งตัว 5 มล. ทิ้งให้เลือดแข็งตัวแล้วปั่นแยกซีรั่ม 
 
 

โรค มอื เทา้ ปาก ( Hand, Foot and Mouth Disease ) 
เชื้อที่เป็นสาเหตุได้แก่  Coxsackievirus A16 ( CA16 )  และ  Enterovirus 71 ( EV 71 ) 

ชนดิสิ่งสง่ตรวจ 
1.  อุจจาระเก็บประมาณ 4 - 8  กรัม  
2.  Throat swab  ใส่ในหลอด  VTM 
3.  Nasopharyngeal swab / suction 
4.  CSF 
5.  ซีรั่ม  เก็บ 2  ครั้ง  ( ครั้งแรกภายใน 3 –5  วัน ของวันเริ่มปุวย และครั้งที่  2  ห่างจากครั้งแรกไม่ 

น้อยกว่า  14  วัน 

วิธกีารน าสง่ 
ปิดจุกหลอดหรือภาชนะใส่ตัวอย่างให้สนิท พันด้วยพาราฟิน แยกตัวอย่างบรรจุลงในถุงพลาสติก  2  

ชั้นรัดยางใส่ลงในกระติกพร้อมน้ าแข็ง 
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